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Summary
The infl uence of consumption of sweetened soft 
drinks on the development of obesity in popula-
tion
The paper describes the infl uence of consumption 
of sweetened soft drinks on development of obes-
ity in population. Over consumption of sweetened 
soft drinks has become a scientifi c, medical, psy-
chological, social and economic concern because 
of adverse health consequences. Many soft drinks 
dehydrate the body and can lead to the develop-
ment of a number of non-communicable diseases 
such as obesity, type 2 diabetes, cardiovascular 
diseases, etc. Thus, elucidating aspects related to 
the negative impact of sweetened soft drinks on 
the emergence and development of obesity in the 
population presents a major practical use and an 
important topic of scientifi c research.
Keywords: sweetened soft drinks, obesity, health 
consequences
Резюме
Влияние потребления сладких безалкоголь-
ных напитков на развитие ожирения среди 
населения
В статье описывается влияние потребления 
подслащенных безалкогольных напитков на 
развитие ожирения населения. Злоупотребле-
ние подслащенных безалкогольных напитков 
стало научной, медицинской, психологической, 
социальной и экономической проблемой из-за 
неблагоприятных последствий для здоровья. 
Многие безалкогольные напитки приводят к 
обезвоживанию организма и могут привести 
к развитию целого ряда неинфекционных за-
болеваний, таких как ожирение, сахарный 
диабет 2-го типа, сердечно-сосудистых забо-
леваний и т.д. Выяснение аспектов, связанных 
с негативным воздействием подслащенных 
безалкогольных напитков на возникновение и 
развитие ожирения среди населения представ-
ляет серьезную практическую пользу и важную 
тему научно-исследовательской работы.
Ключевые слова: подслащенные безалкоголь-
ные напитки, ожирение, неблагоприятные 
последствия для здоровья
Introducere
Evoluţia tehnologică și fenomenul de globalizare 
au provocat mari schimbări în preferințele alimentare ale 
populației. În ultimii ani, promovarea acerbă a diferitelor 
tipuri de băuturi nealcoolice a creat un mediu favorabil 
pentru înlocuirea treptată a apei cu alte lichide mai mult 
sau mai puțin asemănătoare. Astfel, prin diferite combinații 
și experimente s-a născut o adevărată industrie de sute de 
sortimente de băuturi răcoritoare pentru toate vârstele, de 
toate culorile și mirosurile. Consumatorul este pus în faţa 
unei game diversificate de băuturi nealcoolice cu adaos de 
aditivi alimentari, sucuri, inclusiv concentrate de fructe și/
sau legume, siropuri de fructe, pomușoare și/sau de plante 
aromatice, arome și/sau substanţe aromatizate, zaharuri 
naturale (zahăr, fructoză, glucoză) și îndulcitori. 
Potrivit datelor Euromonitor, anul 2012 a fost al treilea 
an consecutiv de creștere a vânzărilor pentru categoria de 
băuturi răcoritoare, în mare parte pentru populația din țările 
în curs de dezvoltare [34]. În acest context, supraconsumul 
de băuturi nealcoolice îndulcite a devenit o preocupare 
științifică, medicală, psihologică, socială și economică deter-
minată de consecințele nefaste ale acestora asupra stării de 
sănătate a populației. În loc să potolească setea, multe din 
băuturile răcoritoare deshidratează organismul și pot duce 
la apariția și dezvoltarea unui șir de boli netransmisibile, 
precum obezitatea, diabetul zaharat tip 2, boli cardiovas-
culare etc. 
Astfel, elucidarea aspectelor ce țin de impactul negativ 
al băuturilor nealcoolice îndulcite asupra apariției și dezvol-
tării obezității în rândul populației prezintă o utilitate practi-
că majoră și un subiect important al cercetărilor științifice. 
Material și metode
Această revistă a literaturii analizează conceptele 
influenței consumului sporit de băuturi nealcoolice îndul-
cite asupra stării de sănătate a populației. A fost efectuat un 
studiu retrospectiv al literaturii de specialitate cu privire la 
impactul băuturilor răcoritoare asupra apariției și dezvol-
tării obezității în rândul populației, din anul 2001 și până 
în prezent. 
Rezultate și discuții 
Creșterea continuă a producției de băuturi nealcoolice 
îndulcite devine o problemă stringentă din cauza pericolelor 
pe care acestea le au pentru starea de sănătate a populației 
de pe întregul glob pământesc. Consumul zilnic al băuturilor 
răcoritoare cu conținut sporit de carbohidrați afectează atât 
statutul ponderal al persoanei, cât și o serie de organe și 
sisteme ale organismului, precum sistemele osos, gastroin-
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tenstinal, renal etc. [3, 4, 9, 11, 14]. Băuturile îndulcite 
creează dependență, iar riscurile supraconsumului 
sunt costisitoare din toate punctele de vedere. 
Potrivit datelor Școlii de Sănătate Publică Har-
vard, băuturile carbogazoase, sportive și cele din 
fructe sunt responsabile pentru aproximativ 133.000 
de decese provocate de diabetul zaharat, 6.000 de 
decese de cancer și 44.000 de decese cauzate de boli 
cardiovasculare. Rezultatele raportului se bazează pe 
datele studiului Povara globală a bolilor, care a efec-
tuat estimări ale consumului băuturilor răcoritoare 
din întreaga lume. Cifra persoanelor afectate a variat 
în funcţie de ţară. Spre exemplu, în America Latină 
și Caraibe a fost observat cel mai mare număr de 
decese cauzate de diabet zaharat, asociat cu consu-
mul băuturilor dulci – 38.000 de cazuri la un milion 
de locuitori. În Europa şi Asia au fost constatate circa 
11.000 de decese. Ţara cu cea mai mică mortalitate 
din cauza băuturilor carbogazoase dulci este Japo-
nia, unde sunt doar 10 decese la un milion de adulţi. 
Pentru comparaţie, în Mexic sunt 317 de decese la 
un milion de persoane adulte [33].
Analizând experiența generală expusă în lite-
ratura de specialitate, putem constata o evidențiere 
clară a influenței negative a consumului sporit de 
băuturi nealcoolice îndulcite asupra apariției și dez-
voltării obezității în rândul copiilor și adolescenților 
(vezi tabelul), precum și al adulților [16-26]. 
Unele studii științifice privind asocierea consumului de 










1163 de copii 
cu vârsta de 1-7 
ani
Copiii care consumă cantități 
medii sau mari de suc la vâr-






607  cop i i  ș i 
adolescenți cu 
vârsta de 7-15 
ani
Copiii și adolescenții ce 
consumă băuturi îndulcite 
din fructe (cu aromă sau cu 
suc de fructe), suc de fructe 
îmbuteliat, cafea și ceai în-






I.F., Doak C.M., 
Solomons N.W.
356 de elevi din 
clasele a 3-a și 
a 4-a
Un rezultat-cheie din acest 
studiu este concluzia unui 
consum mai mic de energie 
manifestat de către copiii 




activitatea fi zică 





24,3% dintre elevi preferă 
băuturile răcoritoare îndul-
cite și sucuri îmbuteliate, 
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prinsă între 11 
şi 16 ani) din 93 
de școli selecta-
te aleatoriu din 
New South Wa-
les, Australia
Mai mult de ½ dintre băieți 
și mai mult de 1/3 dintre 
fete au raportat consum de 
băuturi răcoritoare zilnic, 
iar consumul a atins punctul 
culminant la elevii din cl. a 
8-a. 1/4 dintre elevi au ra-
portat consumul de băuturi 
răcoritoare în loc de apă sau 
lapte, iar aproximativ 40% 
au fost de acord că băutura 
răcoritoare este, de obicei, 
disponibilă în casele lor. 
O’Connor 
T.M., Yang S.J., 
Nicklas T.A.
11 6 0  d e  c o -
pi i  de vârstă 
preșcolară
Doar 8,6% consumă lapte 
degresat sau cu o cantitate 
redusă de grăsimi. În medie, 
copiii preșcolari beau până 
la 6 pahare de suc de fructe. 
Creșterea consumului de 
băuturi a fost asociată cu o 








268 de elevi din 
Sydney
Aportul de băuturi răcori-
toare, cu excepția sucului de 
fructe și a laptelui, a fost aso-








sta până la 16 
ani
Studiul demonstrează o re-
laţie directă a consumului 











174 de copi i 
și adolescenți 
obezi
S-a stabilit o asociere puter-
nică și semnifi cativă între 
consumul de băuturi îndul-
cite și riscul de obezitate. 
Rezultatele sugerează o do-
ză-răspuns cu formă liniară 
uniformă pentru această aso-







soane cu vârsta 
de 13-18 ani
În general, 80% din aceste 
persoane consumă cel puțin 
un tip de băutură nealcoolică 
îndulcită, iar 44% preferă 
3 sau mai multe tipuri de 
băuturi îndulcite.
Ludwig D.S. , 
Peterson K.E., 
Gortmaker S.L.
548 de copii și 
adolescenți
Consumul de băuturi îndul-
cite este asociat cu obezita-
tea la copii.
Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(OMS), obezitatea a atins proporţii epidemice. 
Prevalența obezității s-a dublat începând cu anul 
1980 și până în prezent. În lume, peste 1,5 miliarde 
populație suferă de exces de greutate, iar circa 300 
milioane de adulți fac parte din obezi, ceea ce repre-
zintă 7% din întreaga populaţie a globului pămân-
tesc. Experţii OMS presupun că, la finele anului 2025, 
numărul persoanelor obeze se va dubla. 
În Republica Moldova, conform Studiului 
național transversal privind factorii de risc pentru 
bolile netransmisibile (STEPS), desfășurat în perioada 
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septembrie 2013 – mai 2014, 55,9% din populație au 
un indice al masei corporale mai mare de 25, plasân-
du-se în categoria persoanelor supraponderale sau 
obeze [1]. Un alt studiu desfășurat la nivel național 
– Indicatori multipli în cuiburi (MICS) – a determinat 
că grupul femeilor cu vârsta cuprinsă între 45 și 49 de 
ani constituie proporţia cea mai înaltă (74%) de femei 
supraponderale sau obeze, pe când grupul de 15 19 
ani – cea mai mică proporţie (8%) [2]. Acest fapt ne 
demonstrează că obezitatea reprezintă o problemă 
alarmantă și pentru țara noastră. 
În ultimii ani, cantitatea și diversitatea de bă-
uturi nealcoolice îndulcite au sporit semnificativ. 
Astfel, consumul ridicat de băuturi nealcoolice de-
monstrează ponderea pe care acestea au deținut-o 
și o dețin în continuare în rația alimentară zilnică [10, 
12, 13]. Băuturile îndulcite contribuie la apariția și 
dezvoltarea obezității, pentru că au un nivel ridicat 
de calorii, dar nu satisfac apetitul. Populația ce le 
consumă nu reduce aportul de calorii din alimente 
solide, pentru a-l compensa cu cele în formă lichidă, 
și ca urmare apare problema creșterii indicelui de 
masă corporală [5, 6, 7].
Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) a analizat datele privind factorii de risc com-
portamentali (BRFSS, 2012) și a constatat că 26,3% 
din adulți consumă în mod regulat băuturi răcori-
toare îndulcite cel puțin 1 dată pe zi. Persoanele cu 
vârste de 18-34 de ani preferă sucuri îmbuteliate în 
16,6% cazuri și băuturi carbogazoase îndulcite în 
24,5% cazuri [8].
Un alt studiu, desfășurat în anul 2011 în Statele 
Unite ale Americii, care a cuprins 6 state (Delaware, 
Hawai, Iowa, Minnesota, New Jersey, Wisconsin), a 
demonstrat că 23,9% din adulți preferă băuturi în-
dulcite cel puțin o dată pe zi [28]. Consumul sporit 
al acestor lichide s-a înregistrat în rândul bărbaților 
cu un nivel inferior de educație și venit. În anul 2010, 
cercetarea (NYPANS) efectuată de CDC în rândul 
elevilor de clasele 9-12 a relevat faptul că 16,1% pre-
feră băuturi energizante și 24,3% consumă băuturi 
răcoritoare îndulcite. În acest context, problema con-
sumului sporit de băuturi îndulcite este una actuală 
și semnificativă din cauza impactului negativ asupra 
stării de sănătate a populației [15].
În afară de consumul în stare proaspătă, fruc-
tele și legumele pot fi întrebuințate și ca materie 
primă pentru prepararea unor băuturi nealcoolice. 
Astfel, studiul desfășurat în cadrul Proiectului VIVA 
asupra 1163 de copii cu vârsta de 1 an a demonstrat 
că sucurile îmbuteliate duc la sporirea indicelui de 
masă corporală, iar copilul obez are un risc ridicat 
de a deveni un adult obez [30]. De asemenea, D. 
Papandreou, E. Andreou, A. Heraclides și I. Rousso 
au stabilit că obezitatea este caracteristică pentru 
copiii și adolescenții care consumă băuturi îndulcite 
și sucuri îmbuteliate în mod regulat [27].
Așadar, studiul literaturii în domeniu a evidențiat 
clar legătura dintre consumul sporit de băuturi ne-
alcoolice îndulcite și apariția obezității în rândul 
populației.
Concluzii
1. Băuturile reprezintă un component esențial 
al alimentaţiei, iar cercetările privind asocierea bău-
turilor răcoritoare cu sporirea masei corporale au o 
importanță deosebită atât din punct de vedere teo-
retic, cât și practic. E necesar ca consumatorii acestui 
tip de băuturi să conștientizeze că supraconsumul 
de lichide lipsite de nutrimenți duce la apariția și 
dezvoltarea obezității și a altor patologii.
2. Consumul exagerat de băuturi nealcoolice 
îndulcite reprezintă un fenomen răspândit atât în 
rândul copiilor și adolescenților, cât și în rândul 
adulților.
3. Consumul sporit de băuturi nealcoolice în-
dulcite demonstrează ponderea pe care acestea au 
deținut-o și o dețin în continuare în rația alimentară 
zilnică.
4. Consumul regulat al băuturilor nealcoolice 
cu conținut sporit de carbohidrați afectează atât sta-
tutul ponderal al persoanei, cât și o serie de organe 
și sisteme ale organismului, precum sistemele osos, 
gastrointenstinal, renal etc.
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